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Resumen 
La inmunización es un programa cuyo objetivo es evitar la propagación de 
enfermedades a través de las vacunas; sin embargo, doctrinas creídas por la 
población provocan rechazo y descenso en las coberturas de vacunación. El 
estudio tuvo como objetivo determinar la relación de los factores socioculturales e 
institucionales con el cumplimiento de vacunación en lactantes del centro de Salud 
Santa Elena, Ecuador, 2020. En la metodología se aplicó un estudio con enfoque 
cuantitativo, con finalidad básica y alcance comparativo; el diseño fue no 
experimental, de tipo transversal correlacional, se trabajó con una muestra de 88 
madres de lactantes que asisten a la vacunación en el Centro de Salud; la técnica 
seleccionada fue la encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios, cada uno 
correspondientes a las variables. Se aplicó la prueba no paramétrica de Rho de 
Spearman, cuyo resultado determinó una correlación de 0,769 y la significancia 
bilateral es de 0,000; lo que permitió confirmar la relación entre las variables y 
aceptar la hipótesis; concluyendo que existe una correlación positiva alta entre el 
nivel de factores socioculturales e institucionales y el nivel de cumplimiento de 
vacunación de los lactantes. 
Palabras clave: Factores socioculturales, factores institucionales, cumplimiento 
de vacunación, cronograma de vacunación. 
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Abstract 
Immunization is a method used to avoid the spread of diseases. It is a system that 
has been implemented worldwide at national levels. Many Residents in the Santa 
Elena Canton have opposed this method due to different doctrines. These fears 
create a lack of participation in the fulfillment of vaccination campaigns. These 
factors affect children who are younger than 2 years 11months and 29 days, leading 
to delays in vaccination schedules. The study´s objective was to determine the 
relationship between institutional and socio-cultural factors regarding the fulfillment 
of vaccinations in the Santa Elena Health Department. The methodology consisted 
of a quantitative focus, with basic finality, non-experimental design and correlational 
type. The study consisted of 88 mothers responsible for children vaccinations. The 
technique is a survey with 2 questionnaires with different variables. To confirm this 
hypothesis, the non-parametric Rho of Spearman method was used, resulting in a 
correlation of 0,769 and a bilateral significance of 0,000. A result of >0,01 confirms 
the relationship between the variables therefore confirming the hypothesis. This 
concludes a correlation between sociocultural, institutional factors and vaccination 
rate of infants. 




I. INTRODUCCIÓN  
 
En el ámbito internacional la Organización Mundial de la Salud (OMS), estableció 
que la inmunización es una forma de prevenir la propagación de enfermedades a 
través de vacunas, tales como: hepatitis B, paperas, difteria, tos ferina, sarampión, 
neumonía, polio, rubéola; entre otras. En 2019, 14 millones de bebés no fueron 
vacunados con la dosis inicial de la vacuna DPT, lo que indica que no pudieron 
recibir inmunización ni otros servicios médicos, y otros 5.7 millones recibieron solo 
vacunas parciales. En la actualidad, la vacunación logra impedir hasta 3 millones 
de defunciones por año. (1) 
 
A nivel mundial, por diversos factores, entre ellos la pobreza y administraciones 
deficientes, dieron cabida al retraso en la entrega de medicamentos, falta de 
distribución y transmisión de las vacunas, entre otros. El problema de la 
incapacidad para cumplir con el calendario de vacunación se estuvo manifestando 
de manera trascendente. También fue importante realizar campañas de forma 
gratuita, denunciar la falta de conocimiento de los trabajadores de salud y la 
irresponsabilidad de los representantes de los niños porque las fechas de 
vacunación ya están debidamente establecidas. (2) 
 
En Ecuador el Ministerio de Salud Pública (MSP), tuvo como propósito fundamental 
disminuir la tasa de muerte infantil por enfermedades prevenibles mediante 
vacunas, así como también alentar a las personas, familias y comunidades a 
integrarse de manera efectiva en el beneficio a la vacunación. En el mes de marzo 
del año 2018 se lanzó la prevención del sarampión, difteria y fiebre amarilla para 
evitar que estas enfermedades reingresen al perfil epidemiológico del país y afecten 
a la población ecuatoriana. Sin embargo, la amenaza global que representó el 
COVID-19 pudo hacer que las personas ignoren lo que está aconteciendo en el 
mundo con respecto a otras enfermedades emergentes, reemergentes o 
prevenibles. Por ello, Ecuador trabaja para realizar las actividades de vacunación 




El problema desde el ámbito local se observa en el Centro de Salud Santa Elena, 
cuya población asignada es la cabecera cantonal con una población global de 
49129 habitantes entre ellos 1078 niñas y niños dos años de edad. Este centro 
ofrece atención al usuario con la siguiente cartera de servicios: Medicina general, 
Odontología, Obstetricia, Enfermería, Vacunatorio, Laboratorio y Farmacia, donde 
el personal de enfermería es el encargado del buen control y vacunación infantil, 
sin embargo, esta labor en ocasiones se ve afectada por la baja concurrencia de 
usuarios al área en comparación a la población asignada. En este establecimiento 
se administran todas las vacunas que ofrece el esquema vacunal ecuatoriano, tales 
como: Rotavirus, Vacuna Antipoliomielítica inactivada (fIPV), vacuna 
Antipoliomielítica oral (OPV), Neumococo conjugado, Pentavalente, SRP 
(Sarampión, Rubéola, Parotiditis), Varicela y Fiebre Amarilla (FA); entre otras. En 
la actualidad esta unidad de salud cuenta con solo tres Licenciados en Enfermería 
quienes a la vez llevan bajo su responsabilidad otros programas de salud como 
Tamizaje neonatal y Programa de control de la Tuberculosis (PCT). (4) 
 
El problema principal radicó en que las madres no cumplen ni se rigen al plan 
nacional de vacunación todo esto relacionado con una variedad de factores sociales 
y culturales, conceptos médicos tradicionales, desconocimiento en la vacunación y 
sus beneficios, temor o efectos negativos al momento de vacunarse. También hay 
madres jóvenes que desconocen la importancia de las vacunas, por lo que 
reiteradamente no asisten en las fechas indicadas, lo que levantó la necesidad de 
realizar trabajos en la comunidad más intensificados, labor que es inefectiva por la 
falta de personal para realizar esta actividad, convirtiéndose en un aspecto 
institucional negativo, dichos factores afectan a los niños ya que no reciben la serie 
de vacunas necesarias. De acuerdo con el Departamento de Estadística del Centro 
de Salud Santa Elena únicamente se han aplicado un total de vacunas en un rango 
de 45% a 55% de cobertura, cuando se acepta como ideal un rango mayor al 95%. 
(5) 
 
A continuación, se procede con la formulación del problema general y problemas 
específicos. Problema principal: ¿Cuáles son los factores socioculturales e 
institucionales relacionados con el cumplimiento de vacunación en lactantes del 
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Centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020?, problemas específicos: 1. ¿Cuáles 
son los niveles de factores socioculturales e institucionales en sus dimensiones 
entorno social, cultural, económico, institucional y clima organizacional en lactantes 
del centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020?; 2. ¿Cuáles son los niveles de 
cumplimiento de vacunación en sus dimensiones cronograma de vacunación y 
control del niño sano en lactantes del centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020? 
3. ¿Cuáles son las diferencias de las valoraciones entre las dimensiones de los 
factores socioculturales e institucionales y su relación con el cumplimiento de 
vacunación en lactantes del centro de Salud Santa Elena, Ecuador 2020? 
 
En lo que respecta a la justificación metodológica de la investigación fue 
indispensable aplicar diversas técnicas que permitieron la validación de la 
información sobre las variables intervinientes en el estudio, para posteriormente ser 
analizadas de forma estadística con resultados que certificaron si existe relación 
significativa entre los factores socioculturales e institucionales y el cumplimiento de 
vacunación en lactantes del centro de Salud Santa Elena. Finalmente, los aspectos 
social y cultural son importantes porque se analizan las razones inherentes del 
porque no se cumple con el calendario de vacunación, aportando con orientaciones 
sobre las afectaciones de cumplir con las inmunizaciones respectivas orientado a 
las madres y por ende disminuyendo el porcentaje de morbimortalidad infantil y 
sirviendo de base para estudios posteriores. 
 
Dentro del estudio se puntualizó la formulación de la hipótesis general: Existe 
relación entre los factores socioculturales e institucionales y el cumplimiento de 
vacunación en lactantes del centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020. Como 
hipótesis específicas se enuncian las siguientes: 1. Existe nivel bajo de factores 
socioculturales e institucionales en sus dimensiones entorno social, cultural, 
económico, institucional y clima organizacional en lactantes del centro de Salud 
Santa Elena, Ecuador, 2020; 2. Existe nivel bajo de cumplimiento de vacunación en 
sus dimensiones cronograma de vacunación y control del niño sano en lactantes 
del centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020.  
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3. Existe relación positiva significativa entre las valoraciones de las dimensiones de 
los factores socioculturales e institucionales y el cumplimiento de vacunación en 
lactantes del centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020.  
 
El objetivo general permitirá direccionar la investigación, el mismo que se define de 
la siguiente manera: determinar la relación de los factores socioculturales e 
institucionales con el cumplimiento de vacunación en lactantes del centro de Salud 
Santa Elena, Ecuador, 2020. Los objetivos específicos: 1. Describir el nivel de 
factores socioculturales e institucionales en sus dimensiones entorno social, 
cultural, económico, institucional y clima organizacional en lactantes del Centro de 
Salud Santa Elena, Ecuador, 2020; 2. Evaluar el nivel de cumplimiento de 
vacunación en sus dimensiones cronograma de vacunación y control del niño sano 
relacionados en lactantes del Centro Salud Santa Elena, Ecuador, 2020; 3. 
Comparar las valoraciones entre las dimensiones de los factores socioculturales e 
institucionales y su relación con el cumplimiento de vacunación en lactantes del 



















II. MARCO TEÓRICO 
 
La revisión bibliográfica se constituyó de las investigaciones internacionales previas 
a los artículos o revistas científicas que respaldan el tema de estudio.  
 
Palacio et al., (México, 2018), en su artículo científico «Cumplimiento del esquema 
nacional de vacunas en pacientes pediátricos que asisten a consulta en un centro 
de tercer nivel». El propósito de la investigación fue comprender el cumplimiento de 
la vacunación por grupo de edad y las razones del no cumplimiento en los niños 
menores de 17 años y representantes. Se utilizó el estudio descriptivo, transversal, 
se centró en menores de 17 años y sus representantes, estos pacientes llevaron el 
carnet originario y visitaron la clínica de agosto a octubre del 2015, se realizaron 
238 entrevistas, la edad promedio de los niños fue de 48 meses (1-194), de los 
cuales 50,4% eran hombres. Los resultados expresaron que los principales motivos 
del incumplimiento del calendario fueron la hospitalización, las indicaciones 
médicas por no estar vacunados y la oferta insuficiente de centros de vacunación 
en adolescentes, el cumplimiento de la vacuna contra el virus (VPH) fue del 66% 
en las dos iniciales dosis y sólo del 33% en la tercera dosis. Para concluir se 
manifiesta un cumplimiento bajo en vacunación en un centro de tercer nivel, se 
debe mejorar la comunicación entre los galenos tratantes y prevención de 
enfermedades. (6) 
 
Quispe et al., (Perú, 2020), expresó «Factores sociodemográficos, conocimiento 
sobre inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de vacunación en 
madres de niños de un año». Tuvo como objetivo determinar la relación entre 
factores sociodemográficos y conocimiento sobre inmunización asociados al 
cumplimiento del calendario de vacunación. Se empleó en el estudio el método 
cuantitativo, diseño no experimental, corte transversal y correlacional. La muestra 
estuvo conformada por 300 madres de niños menores de un año. Para la 
recolección de datos se utilizó el cuestionario y checklist elaborado por Izquierdo.  
Los resultados expresaron que existe una correlación significativa entre el 
conocimiento de vacunación y el cumplimiento del plan de vacunación (p <.05). En 
cuanto a los factores sociodemográficos, existe una correlación significativa entre 
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el nivel educativo y el cumplimiento del plan de vacunación. (P <0,05), existe una 
correlación significativa con respecto al número y cumplimiento de niños (p> .05). 
Como conclusión existe una correlación significativa entre el nivel de conocimiento 
sobre inmunización y el cumplimiento del calendario de vacunación. En cuanto a 
factores sociodemográficos, nivel educativo y número de hijos (si existe asociación 
con el calendario de vacunación). (7) 
  
Borda et al. (Lima, 2018), estableció «Cumplimiento de la vacunación contra el virus 
de la hepatitis b en recién nacidos Lima y Callao» El propósito de este artículo fue 
determinar el cumplimiento de los neonatos de Lima y Callao con el virus de la 
hepatitis B (VHB). Se realizó un estudio descriptivo transversal con un diseño 
multicéntrico en hospitales públicos y privados de alto nivel. La averiguación sobre 
vacunaciones perteneció a los nacidos dentro del periodo 2015 y se obtuvo por 
medio de consulta a los padres y atención de informes de actividades de salud. El 
tratado se plasmó en 12 instituciones médicas, incluidas 935 madres y recién 
nacidos. El informe de los padres mostró que la tasa de vacunación dentro de las 
24 horas posteriores al nacimiento fue del 85,1%; según el informe del 
departamento de salud, la tasa fue del 88,7%. Llegando a la conclusión que la 
cobertura de la vacuna para los recién nacidos en un lapso de 24 horas fue 
transcendental, pero que está lejos de alcanzar el objetivo ideal señalado por el 
Ministerio de Salud y la Organización Mundial de la Salud. (8) 
  
Villena (Santiago de Chile, 2017), en su revista científica «Vacunas e infecciones 
respiratorias». Asumiendo como objetivo el impacto en la salud pública, el 
compromiso y conocimiento para estimular, difundir y obtener una alta cobertura a 
fin de lograr una protección indirecta, es decir, la inmunidad comunitaria. Se cumplió 
un estudio de tipo descriptivo y transversal. Los resultados establecieron conservar 
la vigilancia epidemial de los agentes inmunoprevenibles para estar al tanto de sus 
oscilaciones temporales, sero y/o genotipos a fin de establecer una edad correcta 
y bosquejos de vacunación adecuados para los usuarios. Se concluyó adelantar en 
estudios y efectuar investigaciones sobre la seguridad de las vacunas que se 
presentaron para comprender su papel en la prevención de contaminaciones 
respiratorias con el fin de beneficiarlas, comprender el impacto en la población en 
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riesgo y mejorar el nivel de vacunación de las embarazadas y ofrecer de esta forma 
a la población mejores estrategias de prevención. (9) 
  
Véliz et al., (Chile, 2016), en su revista científica estableció «Conocimiento y 
actitudes de los padres en relación a la vacunación de sus hijos». Tiene el objetivo 
de puntualizar e indagar los conocimientos y cualidades de los progenitores de 
recién nacidos y niños a los dos meses o más, respecto a la aplicación de vacunas. 
Se utilizó el método de investigación exploratoria descriptiva y mixtos (cuantitativos 
y cualitativos) entre marzo y septiembre de 2014, utilizando una muestra por 
conveniencia de 102 padres cuyo RN era su primer hijo (el primero Grupo 1) y 101 
niños de dos meses o más que participaron en dos vacunaciones en el centro de 
salud (Grupo 2), se realizó un cuestionario a los padres y participantes en la Red 
de Salud. Los resultados expresan los conocimientos y actitudes de los padres de 
RN se consideraron muy buenos, el 35,2% de las personas cree que las 
inyecciones logran producir perjuicio y afirmaron que no sabían y tenían un 
conocimiento erróneo. Se concluyó que la indagación efectiva no les consiente 
tomar la decisión correcta y dudan de los beneficios económicos que hay detrás del 
programa de vacuna, los papás de infantes no tienen sensatez exacta de la tabla 
actual ni de los nombres de las inmunizaciones, creen que los datos disponibles no 
les permiten determinar los beneficios existentes y algunas personas creen que los 
niños no deben vacunarse. (10) 
 
Posteriormente se realizaron las investigaciones nacionales, como se muestra a 
continuación: Solís et al (Puerto López – Ecuador, 2018), en su revista científica 
«Factores socio culturales que incidieron en el cumplimiento del esquema de 
inmunización en niños menores de un año, en el Centro de Salud Puerto López». 
El objetivo principal del estudio fue evaluar los factores socioculturales que afectan 
el cumplimiento del calendario de vacunación de los niños menores de un año que 
asisten al Centro de Salud.  El diseño del método es descriptivo, analítico y 
horizontal; hay 224 niños considerados como población de estudio y 144 niños son 
seleccionados mediante técnicas de muestreo. Las herramientas utilizadas están 
cuidadosamente diseñadas para los padres de los niños objetivo y la encuesta se 
basa en las preguntas formuladas por el objetivo. Según la encuesta, el 78% de los 
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niños con mayor proporción de cuidadores están incompletos, el 87% de los niños 
ha recibido la tercera dosis de vacunación y el 58% de las madres han recibido 
educación primaria, lo que indica que el 72% de los niños son elegibles para la 
vacuna. Entre los que fueron vacunados, el 15% dijo que tenían que vacunarse 
cuando recordaron la vacuna, y el 13% mencionó esperar que el personal de salud 
se fuera a casa para la vacunación. (11) 
 
Los autores Saavedra, et al. (Ecuador, 2018), en su artículo científico «Plan de 
intervención para disminuir la tasa de abandono en vacunación en los niños 
menores de un año». Se tuvo como objetivo que mediante la Estrategia Nacional 
de Inmunización (ENI) gratuita, eliminar, erradicar y controlar las enfermedades 
inmunes prevenibles en la población menor de un año, estas enfermedades son 
costosas y pueden derivar en consultas, hospitalizaciones y muertes prematuras, 
con un enorme impacto económico y social. El estudio fue basado en el método 
cuantitativo descriptivo. Los resultados demostraron que se debe implementar un 
plan de intervención que permita caracterizar el estado de inmunización de la 
población urbana y rural, a través del centro de salud tipo C y visualizar los 
determinantes sociales de la salud y definir problemas y prioridades, verificando el 
cumplimiento de actividades planificadas, desarrollo de estrategias de promoción y 
prevención. Conclusión este análisis permitió tomar decisiones en base a cambios 
en las características demográficas y epidemiológicas, nuevos desafíos y 
necesidades de la población. (12) 
 
En el estudio de los antecedentes locales, se tomó en consideración el autor 
Domínguez (Sinchal – Santa Elena, 2018), con su trabajo de investigación 
«Elementos socioculturales que incurrieron en el desempeño del diseño de 
vacunación en lactantes, Centro de Salud, Sinchal». El tema de investigación tuvo 
como objetivo determinar los principios socioculturales que incurren en la 
consecución de vacunación. La investigación es de enfoque cuantitativo, 
descriptivo, exploratorio y de campo, la población asignada es 106 niños menores 
de dos años de edad, según datos de la institución de salud. Se aplicó una encuesta 
a 51 madres responsables de lactantes según muestra, captados en el centro de 
salud y a través de visitas domiciliarias. Los resultados obtenidos constatan que las 
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madres responsables del lactante desconocen en porcentajes considerados la 
importancia de las vacunas, factores como edad de los padres, número de hijos, 
instrucción, ocupación, lugar de domicilio, nivel económico, creencias incurren en 
esta investigación. Por esta razón, se diseñó un programa educativo sobre el tema 
con la finalidad de concientizar a la colectividad para que vacune al lactante. (13) 
 
A continuación, se presenta el estudio con relación a las teorías, se obtuvo a la 
variable factores socioculturales e institucionales, referida a la función que 
desarrolla una institución en su entorno social. La constitución de la republica 
señala a la salud como un derecho que certifica el estado mediante actitudes 
económicas, sociales, culturales, educativas y circunstanciales, así como la 
dirección inquebrantable al  sistema de salud, el mismo que esta combinado por 
dos sectores como son el público y el privado, en cuanto al contexto público está 
regido por el Ministerio de Salud Pública (MSP), ofreciendo servicios de salud a 
toda la población en general que no cuenta con un seguro médico, el Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), dirigida a la población asalariada, en el 
sector privado se cuenta con establecimientos de salud con fines de lucro. (14) 
 
Los factores socioculturales e instituciones, estuvieron vinculadas al conjunto de 
medidas impulsadas por el gobierno de Ecuador, el mismo que tuvo como objetivo 
la gestión administrativa central, autónoma y local, así como velar por el avance y 
bienestar de la colectividad. (15) 
 
Las instituciones que brindan servicios de salud están fuertemente influenciadas 
por los predominios familiares, la experiencia y el comportamiento de una sociedad 
a la hora de seleccionar una asistencia médica, teniendo en cuenta que la salud es 
un derecho natural del ser humano, que el Estado tiene que garantizar mediante 
las condiciones básicas adecuadas y por medio de la calidad de los servicios 
ofertados. (16) 
 
Según Morín (Cuba, 2019), la vacunación es una de las soluciones a los problemas 
de mortalidad infantil, inmunidad reducida y casos de muerte de niños por las 
siguientes enfermedades: Tipos de sarampión, difteria, tos ferina, tétanos neonatal 
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y hepatitis B. (17) Es así que la Organización Mundial de la Salud (OMS) establece 
los servicios de vacunación como una prioridad mundial porque se considera una 
de las intervenciones de salud más rentables y necesarias para la población en 
general, que salva millones de vidas cada año. Además, puede asegurar que toda 
la población tenga acceso a un plan de vacunación completo y absorba de manera 
efectiva e integral las diversas razas y culturas del país. (18) 
 
La inmunización es una parte importante de la obtención del derecho a la salud a 
través de las vacunas, la estrategia Nacional de Inmunización tiene como objetivo 
reducir la morbilidad y la mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles por 
vacunación, por lo que se considera una intervención de salud eficaz que puede 
disminuir enfermedades, salvando la vida de millones de niños. (19)  
 
"Plan Nacional de Desarrollo" (SENPLADES, 2017-2021), estableció como meta, 
que la salud debe estar relacionada con la cultura, desde la prevención, protección 
y promoción, hasta la calidad universal, así como la atención oportuna y gratuita, 
eliminando los requisitos de adopción universal por edad, cultura y diversidad de 
género, a la vez desarrollar una red de servicios de salud centrada en las 
necesidades de sus usuarios para controlar las enfermedades infecciosas y 
controlar las enfermedades no transmisibles. (20) (21)  
 
En relación a lo anterior, el incumplimiento del plan de vacunación es un problema 
de salud pública relacionado al desconocimiento y falta de consciencia sobre la 
importancia de la inmunidad para la prevención de enfermedades, de igual manera 
sucede con los esquemas de vacunación infantil debido a creencias maternas, 
como las reacciones a las vacunas que representan un riesgo para la salud de este 
grupo de edad.  (22) 
 
Existen diversos factores que inciden en el proceso inmunológico, entre ellos se 
identifican la falta de comprensión de los beneficios de la inmunización que 
predominan en madres adolescentes. (23) Así como también en madres indígenas 
ya que son más susceptibles a las enfermedades inmunológicas preventivas por no 
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cumplir con la vacunación de sus hijos ya que en esta etnia rechazan las vacunas, 
debido al desconocimiento, actitudes y prácticas típicas de estas culturas. (24) 
 
A continuación, se desarrolla teóricamente las dimensiones de los factores 
socioculturales e instituciones establecidas en el presente estudio, con la finalidad 
de crear soporte a la investigación para su respectivo análisis, se definió el siguiente 
contenido.  
 
La dimensión entorno social se establece desde el contexto o ambiente en donde 
se desarrolla un grupo de personas o comunidad con diferentes formas y estilos de 
vida heredadas de sus antepasados, como son las costumbres, características, el 
estado civil, la edad, procedencia, nivel educativo, economía y accesibilidad y 
desarrolladas de generación en generación conforme avanza la edad las personas, 
aunque un grupo de estas personas adquieren madurez emocional y de 
autocuidado y asumen un rol diferente dentro del hogar con más conciencia, 
mostrando interés en participar en actividades relacionadas a promover la óptima 
salud de sus hijos. (25) (26) 
 
La dimensión entorno cultural se encuentra asociado al vínculo de creencias, 
costumbres, ideologías y comportamientos que influyen en la sociedad, que en la 
actualidad van escalando de forma positiva, ya que las personas cada vez 
adquieren mejores niveles de instrucción o preparación superior, accediendo de 
forma positiva a la mayor información posible sobre cuidado sanitario y prevención 
de enfermedades, lo que ha generado tomar conciencia y generar un alto grado de 
responsabilidad sobre el cuidado del niño. (27) 
 
La dimensión entorno económico se definió como los factores externos que 
influyeron en los hábitos y necesidades de las personas y que de manera directa 
afecta a la sociedad, lo que ha generado en las personas que su nivel de vida, sea 
basado mediante este factor, debido que un mejor nivel de preparación educativa, 
le brinda a las familias nuevas oportunidades de mejorar sus conocimientos, sus 
condiciones de vida, mejores ingresos económicos, vivienda, nutrición, a tomar 
conciencia y asumir responsabilidades sobre cómo prevenir enfermedades y cuidar 
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la salud. Mientras que las personas con un bajo nivel de información, basan sus 
ideologías en costumbres, en perjuicios y en limitaciones. (28) (29) 
 
La dimensión entorno institucional forma parte de un rol importante en el desarrollo 
de una sociedad, debido que integra conglomeradas actividades, mecanismos, 
servicios y prácticas con un determinado fin, en el campo de la salud basan sus 
gestiones en prevenir riesgos y fomentar la salud, promoviendo estilos de vida 
nutritivas, mediante alimentos saludables para el crecimiento adecuado de los 
niños, normas de higiene y autocuidado, prácticas de actividad física, así como los 
entornos seguros que garanticen la protección y calidad de vida. (30) 
 
En lo que respecta con la dimensión clima organizacional está enfocado en la 
estructura interna de la organización en cuanto a factores como la planeación, 
organización y control que son indispensables para tener un ambiente físico 
armónico a través de espacios acordes, instalaciones, nivel de seguridad entre 
otros; así como también sus características estructurales como el tamaño y forma 
de la organización para finalmente tener un comportamiento organizacional 
productivo y de satisfacción laboral. (31)  
 
La variable cumplimiento de vacunación, está vinculado con los diversos factores 
relacionados a la salud y prevención de enfermedades, brindando soporte mediante 
sus teorías y artículos científicos a la previa investigación. Las vacunas se 
administran para mejorar los mecanismos de defensas de las personas contra 
ciertos agentes infecciosos, es así que la inmunidad producida por las vacunas se 
llama Inmunidad adquirida, siendo este procedimiento un desarrollo después de la 
vacunación, por manifestación a antígenos específicos. (32) (33) 
 
Por otro lado existen personas que generan en su organismo la inmunidad innata, 
es decir que lo tienen desde el nacimiento hasta ahora, ya que desde el vientre 
crearon barreras fisiológicas, químicas y defensa celular, las mismas que actúan 
sobre cualquier elemento extraño en el organismo, es así que el cumplimiento de 
la vacunación es más eficiente que la enfermedad, por lo tanto cumple diversas 
características como poseer un fuerte sistema inmunológico, siendo capaz de 
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estimular y proporcionar protección duradera en la menor cantidad administrada, 
no contiene contaminantes ni sustancias ni toxicidad potencial. (34) 
 
La inmunidad pasiva implica anticuerpos producidos en el cuerpo de otra persona, 
como un bebé con inmunidad pasiva, debido a que nacen, la madre les transmite 
el anticuerpo por medio de la placenta, y estos anticuerpos desaparecen entre los 
6 y los 18 meses de edad, así también otra forma de lograr inmunidad pasiva es 
usar gammaglobulina, lo proporciona un médico y su protección también es 
temporal. (35) 
 
En cambio, la Inmunidad activa se da mediante la aplicación de vacunas y 
preparados antígeno atenuado para desencadenar una respuesta inmune 
biológico, proporcionado para formar anticuerpos protectores contra el antígeno al 
que está mostrado. (36) Dicha inmunidad se define como el proceso de inducir 
inmunidad artificial contra enfermedades, esto se da a través de la inoculación de 
sustancias orgánicas con función inmunitaria, estas sustancias pueden provocar 
una respuesta inmunitaria, y la inmunización puede producir anticuerpos. (37) 
 
Por tanto la vacunación es uno de los grandes logros que se da en el aspecto de la 
salud pública, a través de su servicio salva millones de vidas y controla 
enfermedades e incluso erradicación de las mismas, pero este acceso no se logra 
del todo, ya que existieron elementos limitantes e intervinientes relacionados al 
esquema de vacunación incompleto en los niños desde su nacimiento, siendo uno 
de estos factores las condiciones propias de las familias, ideologías, falta de 
estudio, creencias que limitan hasta la forma en que nos relacionamos con los 
demás, e incluso hasta el grado de felicidad y éxito. (38) 
 
El Sistema Nacional de Salud,  planteó mecanismos para la reforma de gestiones 
en los servicios médicos, empleando estrategias para la concientización de la 
población, ya que aún existen familias que no acceden a los servicios de 
vacunación por muchos factores, entre ellos la movilización y creencias que es una 
fuerza muy eficaz intrínsecamente del mando de una sociedad, es por aquello que 
el Ministerio de Salud Pública tiene como objetivo identificar claramente las razones 
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y ubicaciones más importantes para mejorar la inmunización de los niños, 
mejorando así el entorno social, sanitario, económico y social actual. (39) 
 
Es importante resaltar que, si bien es cierto que el cumplimiento de vacunación se 
ve afectado por razones socioculturales, existen factores estructurales y 
funcionales que son de gran influencia en el proceso de inmunización; 
específicamente en este caso dentro de los factores institucionales incluyen 
variables como espacio físico, horarios de atención, calidad y calidez de los 
servicios, disponibilidad de recursos, entre otros aspectos que se relacionaron 
directamente con las dificultades o debilidades que tenga la institución para cumplir 
con su gestión. (40) 
 
De igual manera en el aspecto institucional las organizaciones de salud deben dar 
importancia al personal que labora dentro de ellas, considerando que un personal 
satisfecho tiene un mayor rendimiento y productividad, así como también factores 
externos como salario, condiciones laborales, supervisión, políticas internas, 
relaciones interpersonales entre otros aspectos, que complementados con los 
recursos materiales y económico generan resultados positivos y una calidad de 
atención óptima. (41) 
 
Es así que el proceso de la inmunización es un pilar fundamental en la salud de la 
población, ya que las vacunas han sido un gran avance médico al lograr prevenir la 
aparición de enfermedades, por eso es importante enfatizar el apoyo a miles de 
investigadores en todo el mundo, y así exhortarlos a seguir realizando un trabajado 
duro por producir nuevas vacunas contra diversas enfermedades, que son aún 
amenazan la salud humana. (42) 
 
Los comportamientos que promueven la salud son casi, sin excepción, actividades 
que pueden y deben ser una parte integral del estilo de vida de una persona, una 
familia o un grupo. Las conductas promotoras de la salud según Pender son 
prevenir enfermedades mediante la administración de la vacuna según la edad que 




Otro aspecto importante es la disponibilidad de vacunas ya que depende de varios 
factores, entre ellos la distribución, la comunicación y la extensión de la población. 
Además de la homogeneidad cultural y étnica, debido a que estos factores también 
juegan un papel importante en el nivel relacionado con el desarrollo social y la 
dinámica económica, falta de educación, analfabetismo, concentración de ingresos, 
migración, entre otros. Finalmente, la necesidad de organizaciones con poder 
político siempre que la asignación de recursos sea correcta para fortalecer el campo 
de la salud. (44) 
 
Finalmente, se define a las vacunas como fármacos biológicos aptos para personas 
sanas, la misma genera la producción de efectos defensivos (anticuerpos) y, por lo 
tanto, desempeña un papel protector, evitando que entren en contacto con la fuente 
de infección que se vacuna en el futuro, evitando la infección o enfermedad. (45) 
Las vacunas son una de las medidas sanitarias que se han producido y que 
seguirán aportando mayores beneficios a la humanidad, ya que pueden prevenir 
enfermedades que anteriormente causaban grandes epidemias, muertes y 
secuelas, las vacunas no solo son beneficiosas para las personas vacunadas, sino 
también para las personas no vacunadas y susceptibles que viven en su entorno 
(inmunidad de grupo). (46) 
 
Una vez analizada la teoría, se definieron las dimensiones del cumplimiento de 
vacunación, con el fin de resaltar las acciones necesarias para la prevención de 
enfermedades mediante la correcta vacunación del niño, desarrollando inmunidad 
especifica.   
 
El artículo científico de González & Picazo (España 2018), estableció lo siguiente: 
el cronograma de vacunación se diseñó con el propósito de mantener un control 
específico sobre las vacunas que debe subministrarse a un bebé desde su 
nacimiento, protegiéndolo en lo posible, debido a que con la aplicación de cada 
vacuna el niño fortalece eficazmente su sistema inmunológico, creando anticuerpos 
que evitan el riesgo de adquirir enfermedades, por tanto el promover la vacunación, 
ayuda a desarrollar los Linfocitos T, dando respuestas positivas al incremento de 
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anticuerpos biológicos, creando grandes cantidades de defensas, así como a la 
producción rápida de nuevos anticuerpos. (47) (48) 
 
El control del niño sano se ha establecido como una de las herramientas 
preventivas más útiles disponibles para los médicos de atención primaria, incluida 
la atención preventiva regular para pacientes asintomáticos en la práctica 
ambulatoria. (49) Así también es importante llevar un control riguroso en el 
calendario de vacunación recomendado porque ayuda a proteger a los bebés y los 
niños pequeños de infecciones prevenibles, así también mantener la información 
del niño actualizada, confiable y completa, con historial médico para prevenir 
problemas futuros y tomar decisiones oportunas. (50) 
 
Por lo tanto la accesibilidad al servicio es indispensable, la correlación entre los 
servicios de salud y los usuarios, consiste en la posibilidad que tiene un usuario de 
obtener el servicio que necesita sin retrasar su vida o su salud, debido toda persona 
tiene derecho a la salud, y el Estado debe garantizar condiciones de vida dignas, y 
velar por que se brinde servicios de manera universal e igualitaria en todos los 
niveles para promover, proteger y restaurar la salud de todos las personas. (51)   
 
Por tanto el compromiso de los expertos de la salud es educar a la salud, prevenir 
enfermedades y brindar servicios médicos con la calidad, oportunidad y 
accesibilidad necesaria, basada en una buena práctica profesional en el cuidado 
interpersonal, en la capacidad de percibir las necesidades y comprender las 




3.1. Tipo y diseño de investigación 
El presente trabajo investigativo, se efectuó mediante el enfoque cuantitativo, con 
una finalidad básica y de alcance comparativo. Bernal (53) estableció que para 
determinar conclusiones partiendo de una hipótesis, se debe recolectar nuevos 
indicios y conocimientos sobre la temática estudiada.  
El diseño del estudio fue no experimental de tipo transversal correlacional. 
Hernández y Mendoza (54) argumentaron que mediante el estudio empleado las 
variables no se manipulan porque ya han sucedido, existiendo una directa relación 
entre las mismas y se observan y se dan en un contexto natural.  
Figura 1. Esquema del tipo de investigación 
 O1 
 M    r 
  O2 
Dónde: 
    M   =    m uestra del número de lactantes del Centro de Salud 
Santa Elena. 
O1 = observación de factores socioculturales e institucionales 
O2 = observación del cumplimiento de la vacunación 
R = relación de l as variables  
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3.2. Variables y Operacionalización 
 
Las variables de estudio fueron: 
 
Variable 1: Factores socioculturales e institucionales 
 
• Definición conceptual: La relación de lo social y lo cultural es el conjunto de 
normas, leyes, principios que determinan o influyen en el proceder o 
comportamiento de los individuos, en lo referente a lo institucional se 
relaciona con las debilidades o dificultades que tienen las instituciones para 
cumplir con su gestión. (55) 
• Definición operacional: Comprende todas las características estructurales y 
funcionales que intervienen en el cumplimiento de la vacunación, 
considerando también el entorno, creencias familiares, nivel de 
conocimiento, cultura y comportamientos. (56) 
 
Variable 2: Cumplimiento de vacunación 
 
• Definición conceptual: El cumplimiento de una acción por parte una 
sociedad, hace referencia a los factores socioculturales que intervienen 
directamente en la tasa de niños menores de un año que abandonan los 
programas de vacunación (57) 
• Definición operacional: Es el hecho que realizan las madres, en el 
cumplimiento de las vacunas de los lactantes, para este proceso se debe 
llevar un registro documentado por parte del centro médico, a fin de obtener 
la información completa que garantice, ayude a resolver dudas o inquietudes 
que los particulares puedan plantear sobre este tema (58) 
 
Las variables sociodemográficas fueron edad y grado de instrucción. 
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis  
 
La población en estudio estuvo integrada por 457 madres responsables de los 
lactantes de 2 meses a 2 años, 11 meses y 29 días que accedieron al programa de 
inmunidad en el Centro de Salud Santa Elena de acuerdo al registro del libro de 
estadísticas de visitas del año 2020.  
La muestra estuvo conformada por 88 madres responsables de los lactantes de 2 
meses a 2 años, 11 meses 29 días que accedieron al Centro de salud Santa Elena. 
Se obtuvo el tamaño de la muestra calculado a través de la fórmula para estimar 
una proporción de calidad promedio; donde: población finita, nivel de confianza 95% 
(Z=1,96), probabilidad de satisfacción de resultado piloto previo de 70% (p=0.50), 
una precisión de 10% (d=0,10) y un 10% de proyección por pérdida. (59) (Anexo 
3) 
La técnica estadística para la selección de la muestra fue probabilística según 
muestreo aleatorio simple determinado por tabla de números aleatorios referidos 
del listado de orden de llegada por día en el turno de 8:00 a 16:00 horas, de lunes 
a viernes de las madres responsables de los lactantes en la primera quincena del 
mes de noviembre de 2020. 
Los criterios de inclusión fueron: a) Madres con autonomía personal, abiertas a la 
comunicación. b) Madres con niños menores a dos años de edad. c) Madres que 
muestran interés en su instrucción y formación voluntaria.  
 
Los criterios de exclusión fueron: a) Madres con residencia habitual fuera de la 
localidad.  
Se realizó una prueba piloto a 20 madres responsables de los lactantes para 
conocer el tiempo de respuesta, su apreciación y corrección de posibles errores de 
redacción. La probabilidad de satisfacción fue de 70% (p=0.70) y de insatisfacción 




La unidad de análisis fue: los lactantes de 2 meses a 2 años, 11 meses y 29 días.  
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica utilizada en el trabajo de investigación fue la encuesta con el fin de 
preguntar sobre los factores socioculturales e institucionales y su relación al 
cumplimiento de vacunación en lactantes. De igual manera, se aplicó el instrumento 
para recolectar datos de las dimensiones entorno social, cultural, económico, 
institucional y clima organizacional; por otra parte se empleó otro cuestionario para 
lo que respecta en la evaluación de las dimensiones cronograma de vacunación, 
control de niño sano, donde la escala de Likert estuvo conformado por 5 niveles, 
ajustándose a los requerimientos del cuestionario, facilitando el llenado e 
interpretación. 
El primer cuestionario consta de 28 preguntas cerradas, estructurado con 5 
dimensiones y medidas según la escala de Likert donde cada nivel de porcentaje 
constó de 20% (rangos de porcentaje: muy bajo 0-27, bajo 28-55, medio 56-83, 
bueno 84-111, muy bueno 112-140). En lo que se refiere al segundo cuestionario 
de igual manera estuvo estructurado por 13 preguntas cerradas conformado por 2 
dimensiones y medidas según la escala de Likert donde cada nivel de porcentaje 
constó de 20% (rangos de porcentajes: muy bajo 0-12, bajo 13-25, medio 26-38, 
bueno 39-51, muy bueno 52-65) (Anexo 4) 
Tabla 2. Ficha técnica del instrumento factores socioculturales e institucionales  
Nombre del 
cuestionario 
Cuestionario factores socioculturales e 
institucionales 
Autor Br. Meiby Carolina Zorrilla González 
Adaptado Sí, aplica 
Lugar Área de vacunación 
Fecha de aplicación Segunda quincena de noviembre de 2020 
Objetivo Determinar la relación de los factores 
socioculturales e institucionales con el 
cumplimiento de vacunación en lactantes del 
centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020 
Dirigido a  Madres responsables de los lactantes 
Tiempo estimado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Estructura El instrumento 1 estuvo compuesto de 28 
preguntas, con cinco dimensiones e indicadores 
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por cada una. El Instrumento 2 compuesto por 
13 preguntas con dos dimensiones e 
indicadores por cada una. 
Todos con indicadores en escala tipo Likert con 
valores Totalmente en desacuerdo=1, En 
desacuerdo=2, No acuerdo, ni desacuerdo=3, 
De acuerdo=4, Totalmente de acuerdo=5 
  
Tabla 3. Ficha técnica del instrumento cumplimiento de vacunación  
Nombre del 
cuestionario  
Cuestionario Cumplimiento de vacunación 
Autor Br. Meiby Carolina Zorrilla González 
Adaptado Sí, aplica 
Lugar Área de vacunación 
Fecha de aplicación Segunda quincena de noviembre de 2020 
Objetivo Determinar la relación de los factores 
socioculturales e institucionales con el 
cumplimiento de vacunación en lactantes del 
centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020 
Dirigido a  Madres responsables de los lactantes 
Tiempo estimado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Estructura El instrumento 2 estuvo compuesto por 13 
preguntas con dos dimensiones e indicadores 
por cada una. 
Todos con indicadores en escala tipo Likert con 
valores Totalmente en desacuerdo=1, En 
desacuerdo=2, No acuerdo, ni desacuerdo=3, 
De acuerdo=4, Totalmente de acuerdo=5 
 
En cuanto a la validación del instrumento fue sometida a consideración y opinión 
de tres especialistas: primer experto: Licenciada Herdoiza Chichande Zoila Patricia, 
Magister en Gerencia de Servicios de Salud con cinco años de experiencia; como 
segundo experto: Alejandro Reyes Justo Anatole Doctor en Salud Pública, Magister 
en Salud Pública con quince de años de experiencia; como tercer experto: Olaya 
Riofrío Pedro Santana, Doctor en medicina y cirugía; Especialista en Gerencia y 
Planificación Estratégica En Salud con más de quince años de experiencia, por 
unanimidad manifestaron estar de acuerdo en la aplicabilidad de la prueba. (Anexo 
5) 






Nombre y Apellido Dictamen 
1 Mg. Herdoiza Chichande Zoila Patricia Aplicable 
2 Dr. Alejandro Reyes Justo Anatole Aplicable 
3 Dr. Olaya Riofrío Pedro Santana Aplicable 
En lo que respecta al estudio piloto previo contribuyó en determinar la confiabilidad 
del instrumento. Para su análisis se aplicó la prueba estadística del Alfa de 
Cronbach obteniendo un valor mínimo de 0,831 equivalente a bueno. (Anexo 6) 
Tabla 5. Prueba de confiabilidad del alfa de Cronbach  
Estadística de fiabilidad 
Niveles 











Para el procedimiento se establecieron los siguientes pasos: 
Se validó el contenido por juicio de expertos detallados en párrafos precedentes, 
se tuvo los permisos y autorización para proceder con la aplicación de la encuesta 
en el Centro de Salud Santa Elena, con las firmas correspondientes y conocimiento 
del objetivo del estudio, se emitió la carta de autorización. (Anexo 7).  
Se entregó el consentimiento informado verbal: se solicitó permiso a las madres 
responsables de los lactantes, que fueron plasmados con la explicación del estudio, 
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aceptando de manera verbal participar voluntariamente y manifestando el 
investigador sobre el cumplimiento de esta acción. (Anexo 8) 
Aplicación de prueba piloto: durante el desarrollo del procedimiento se dio a 
conocer sobre la información obtenida de manera anónima y el tratamiento de los 
datos de manera confiable sin ningún tipo de juzgamiento por las respuestas 
recibidas. (Anexo 9) 
Determinación de la frecuencia de aplicación: se efectuó una planificación en 
cuanto a las horas de recolección de la información para que esta sea confiable y 
veraz; definiendo los lunes, martes y miércoles de 1:00 p.m. a 05:00 p.m. y los días 
jueves y viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. 
De igual manera se estableció aplicar el cuestionario en el área de vacunación; 
donde se recolectaron los datos a las madres responsables de los lactantes 
menores de 2 años con cada una de las preguntas del cuestionario ya validado, 
siempre bajo un ambiente de respeto, cordialidad y confidencialidad. 
Organización de la información: se recolectaron cada uno de los instrumentos 
aplicados, almacenados de manera técnica en archivos codificados para su lectura, 
dándole el tratamiento estadístico correspondiente.  
3.6. Método de análisis de datos 
Con lo que respecta al tratamiento de datos este fue realizado a través de una base 
de datos anónima y con una codificación bajo el programa MS Excell®, en cuanto 
al análisis de los datos se efectuó con el programa SPSS® v. 20.0 para Windows. 
(60) 
Los datos del estudio piloto fueron tratados para valorar la fiabilidad de la 
consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna usado fue el alfa de 
Cronbach. Para su cálculo se utilizó el procedimiento RELIABILITY del programa 
estadístico SPSS® que ofrece el valor puntual y su intervalo de confianza al 95%. 
El valor mínimo considerado será de 0,5. Las puntuaciones de los coeficientes alfa 
de Cronbach se calcularon en forma global y por ítems del cuestionario. (61) (62) 
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Los datos administrativos de la institución y del estudio piloto se utilizaron con el fin 
de determinar el tamaño de la muestra, esto a través del programa Excel de la web 
Fisterra. La descripción de las variables se realizó con medidas de tendencia central 
(mediana) y de dispersión (rango intercuartil). 
Se utilizó la prueba no paramétrica del coeficiente de correlación Rho de Spearman, 
este coeficiente permitió estudiar la relación lineal entre dos variables cuantitativas 
relacionadas a ambos cuestionarios. Una asociación nula resultaría en r=0, 
mientras que aumenta la relación a medida que se aproxime a 1 o a -1.  
El signo del coeficiente indico el sentido de la asociación, siendo una relación 
directa cuando es un signo positivo y una relación inversa cuando el signo es 
negativo. En el cálculo de la fuerza de asociación entre variables se brindará a 
múltiples categorías. (63) 
 
3.7. Aspectos éticos 
 
Fue preciso adquirir el consentimiento de las madres responsables de los lactantes 
menores de 2 años, debido que el presente estudio cumple con las pautas de 
confiabilidad adecuadas al no compartir la información adquirida, salvo para los 
fines previsto en el estudio; se guardó la identidad de quienes fueron participes en 
la indagación, inicialmente para la aplicación del instrumento se pidió la autorización 
de la autoridad competente del Centro de Salud Santa Elena, seguidamente se les 
expresó que su aportación es voluntaria y que se salvaguardará todo los datos e 
indagación brindada, posteriormente se procedió con la realización de la encuesta. 
 
Para el desarrollo de la investigación se basó la exploración en el aspecto ético y 
el estudio se encuentra basado en la originalidad, debido que los datos e 
información estuvieron sustentados mediante documentos académicos, 
manteniendo el debido respeto de la autoría, así como la divulgación del documento 





4.1. Estadística descriptiva 
 
Tabla 6.  
Distribución de frecuencias y porcentajes por grado de instrucción de las madres 




Figura 2. Distribución de frecuencias y porcentajes por grado de instrucción de las 
madres responsables de los lactantes de 2 meses a 2 años, 11 meses y 29 días 
 
 
En la tabla 6 y figura 1 se observa la distribución porcentual del grado de instrucción 
de las madres, denotándose una acentuada incidencia valorada en 40% con 
estudios primarios; así mismo el 28% demuestra que no tienen estudios, lo que 
demuestra que la mayoría de las encuestadas tienen un nivel académico bajo. 
GRADO DE INSTRUCCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE



























Tabla 7. Distribución de frecuencias y porcentajes por edad de las madres 




Figura 3. Distribución de frecuencias y porcentajes por edad de las madres 




En la tabla 7 y figura 2 se observa la distribución porcentual de la edad de las 
encuestadas, denotándose una acentuada incidencia valorada en 60% en madres 
de 18 a 25 años; pudiendo determinar que la mayoría de las encuestadas fueron 
madres jóvenes.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menores de edad 2 2%
18 - 25 53 60%
26 - 35 25 28%





















35 - en adelante
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Tabla 8. Descripción del nivel de factores socioculturales e institucionales en 
lactantes del Centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020. 
 













ESCALA f % f % F % f % f % f % 
BAJO 46 52.27 57 64.77 52 59.09 35 39.77 36 40.91 45 51.14 
MEDIO 38 43.18 28 31.82 30 34.09 47 53.41 46 52.27 37 42.05 
ALTO 4 4.55 3 3.41 6 6.82 6 6.82 6 6.82 6 6.82 
TOTAL 88 100 88 100 88 100 88 100 88 100 88 100 
 
 
En la tabla 8, se evidenció que las madres responsables de los lactantes menores 
de 2 años, 11 meses y 29 días, ubican a los factores socioculturales e 
institucionales en un nivel bajo con 51.14%, en un nivel medio con un porcentaje 
de 42,05% la relación de estos factores con el cumplimiento de vacunación, 
denotándose una acentuada incidencia en dicho porcentaje. Así mismo, todas las 
dimensiones presentan un predominio en el nivel bajo, a excepción del entorno 
institucional con un 53,41% y clima organizacional con 52,27% donde según la 














Tabla 9. Evaluación del nivel de cumplimiento de vacunación en sus dimensiones 
cronograma de vacunación y control del niño sano relacionados en lactantes del 
Centro Salud Santa Elena, Ecuador, 2020 
  




CONTROL DEL NIÑO 
SANO 
TOTAL 
ESCALA f % f % F % 
BAJO 50 56.82 49 55.68 45 51.14 
MEDIO 35 39.77 39 44.32 43 48.86 
ALTO 3 3.41 0 0 0 0 
TOTAL 88 100 88 100 88 100 
 
 
En la tabla 9, se presenta la evaluación del nivel de cumplimiento de vacunación en 
relación a sus dimensiones; donde se observa que, según las respuestas de las 
madres responsables de los lactantes menores de 2 años, 11 meses y 29 días, 
éstas manifestaron la relación de estos factores en un nivel bajo con un 51.14%, 














Tabla 10. Comparar las valoraciones entre las dimensiones de los factores 
socioculturales e institucionales y su relación con el cumplimiento de vacunación 




En la tabla 10 se observa que en la variable factores socioculturales e 
institucionales, la dimensión entorno social es percibida por 38 madres 
responsables de los lactantes con un nivel medio; de las cuales 19 consideran este 
factor con una relación baja y 19 indican un nivel medio en cuanto al control del 
niño sano; por otra parte en la variable cumplimiento de vacunación, la dimensión 
cronograma de vacunación es percibida por 35 madres con un nivel medio; donde 
en relación con el entorno institucional 3 consideran la relación en un nivel bajo y 




ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO 44 3 3 50 BAJO 32 16 2 50 BAJO 39 8 3 50 BAJO 30 17 3 50 BAJO 33 14 3 50
MEDIO 0 34 1 35 MEDIO 22 12 1 35 MEDIO 11 22 2 35 MEDIO 3 30 2 35 MEDIO 1 32 2 35
ALTO 2 1 0 3 ALTO 3 0 0 3 ALTO 2 0 1 3 ALTO 2 0 1 3 ALTO 2 0 1 3
TOTAL 46 38 4 88 TOTAL 57 28 3 88 TOTAL 52 30 6 88 TOTAL 35 47 6 88 TOTAL 36 46 6 88
ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL ESCALA BAJO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO 28 19 2 49 BAJO 46 0 3 49 BAJO 40 6 3 49 BAJO 23 23 3 49 BAJO 25 21 3 49
MEDIO 18 19 2 39 MEDIO 11 28 0 39 MEDIO 12 24 3 39 MEDIO 12 24 3 39 MEDIO 11 25 3 39
ALTO 0 0 0 0 ALTO 0 0 0 0 ALTO 0 0 0 0 ALTO 0 0 0 0 ALTO 0 0 0 0




















4.2 Estadística inferencial 
 
Tabla 11. Determinación de la relación de los factores socioculturales e 
institucionales con el cumplimiento de vacunación en lactantes del centro de Salud 
















Sig. (bilateral) . ,000 
N 88 88 
   
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
En la tabla 11 se evidencia el cálculo entre los factores socioculturales e 
institucionales y el cumplimiento de vacunación, sobre la muestra de 88 madres; la 
significancia (bilateral) consiguió el resultado .000 altamente significativo, 
confrontado con el parámetro de SPSS (1%=0,01); obteniendo la comparación 
menos a 0,01 rechazando la hipótesis nula y se acepta la hipótesis general. 
Identificándose la correlación con el coeficiente de Rho Spearman de 0,769**, 





V. DISCUSIÓN  
 
Las vacunas son importantes para prevenir enfermedades infecciosas en la 
población, y más aún en infantes que se encuentren dentro del esquema regular de 
captación temprana, las vacunas fueron implementadas en todo el mundo por la 
Organización Mundial de la Salud. Por este motivo, los centros de salud deben 
promover visitas domiciliarias más frecuentes, dando seguimiento de su gestión, 
sin embargo, hay una falta de atención sobre el calendario de vacunación, debido 
a que se refleja de manera importante su acceso, pero se manifiestan las siguientes 
razones que limitan esta acción, como es la pobreza, el inicio tardío del plan, el 
retraso en la entrega, aporte del proveedor, falta de actividades publicitarias, pero 
también se estableció necesario informar la irresponsabilidad de los padres o 
responsables de estos niños. 
 
Con respecto al objetivo general, determinar la relación de los factores 
socioculturales e institucionales con el cumplimiento de vacunación en lactantes del 
centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020, en la tabla 6 se evidenció el cálculo 
entre los factores socioculturales e institucionales y el cumplimiento de vacunación, 
sobre la muestra de 88 madres responsables de los lactantes menores de 2 años, 
11 meses y 29 días donde se pudo encontrar que la significancia (bilateral), 
consiguió el resultado 0.000 altamente significativo, confrontado con el parámetro 
de SPSS (1%=0,01); identificándose la correlación con el coeficiente de Rho 
Spearman de 0,769. Esto quiere decir que las creencias, religión y demás 
costumbres pertenecientes al entorno sociocultural, conjuntamente con la parte 
institucional y organizacional tienen inherencia en la decisión de asistir al Centro de 
Salud y cumplir de manera oportuna y continua con el proceso de inmunización. 
Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis general, 
concluyendo que existe correlación positiva alta entre las dos variables estudiadas. 
Con lo anteriormente expuesto, se menciona el aporte teórico sobre la vacunación, 
por Rosales (Ecuador, 2019), expresó lo siguiente: La inmunización es una parte 
importante de la obtención del derecho a la salud a través de las vacunas, la 
estrategia Nacional de Inmunización tiene como objetivo reducir la morbilidad y la 
mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles por vacunación, por lo que se 
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considera una intervención de salud eficaz que puede ahorrar datos a bajo costo, 
debido que la vida de millones de niños. Se estableció que los hijos de madres 
indígenas son más susceptibles a las enfermedades inmunológicas preventivas por 
no estar vacunados; en esta etnia no realizan esta acción, debido al 
desconocimiento, actitudes y prácticas típicas de esta etnia, se identificó diversos 
factores que inciden en el proceso inmunológico.  
 
Resultado similar obtuvo Quispe et al., (Perú, 2020), realizó la investigación 
autorizada como «Factores sociodemográficos, conocimiento sobre 
inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de vacunación en madres 
de niños de un año». Tuvo como resultado que existe una correlación significativa 
entre el conocimiento de vacunación y el cumplimiento del plan de vacunación (p 
<.05). En cuanto a los factores sociodemográficos, existe una correlación 
significativa entre el nivel educativo y el cumplimiento del plan de vacunación. (P 
<0,05), existe una correlación significativa con respecto al número y cumplimiento 
de niños (p> .05). Como conclusión existe una correlación significativa entre el nivel 
de conocimiento sobre inmunización y el cumplimiento del calendario de 
vacunación, en cuanto a factores sociodemográficos, nivel educativo y número de 
hijos (si cumplieron con el calendario de vacunación).  
 
En tal sentido, ambos estudios coinciden ya que cada una de las dimensiones 
intervinientes en los factores socioculturales e institucionales tiene una relación 
directa con el cumplimiento del calendario de vacunación, las madres manifiestan 
en su gran mayoría un nivel medio la intervención del entorno institucional y el clima 
organizacional. Las dimensiones anteriormente referidas involucran netamente al 
espacio físico, personal de salud encargado de la vacunación, transmisión de la 
información a las madres sobre todo la importancia de este cumplimiento y de 
incentivar a que se realice en el tiempo indicado en el calendario; con estos 
resultados se corrobra el objetivo general de la investigación reforzando la hipótesis 
de que existe relación entre los factores socioculturales e institucionales y el 




Con relación al objetivo específico 1: describir el nivel de factores socioculturales e 
institucionales en sus dimensiones entorno social, cultural, económico, institucional 
y clima organizacional en lactantes del Centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 
2020; los resultados indicaron que el 51,14% de las madres concuerdan que existe 
un nivel bajo de influencia de estos factores en el cumplimiento de las vacunas, y 
entre sus dimensiones, se sostuvo que en el factor social con un 52,27%, 
institucional con un 53,41% las madres posesionan en un nivel medio su influencia 
y al factor cultural en un 64,77%, por otro lado, en el factor económico 59,09% se 
encuentra en un nivel bajo y el clima organizacional en un 52,27% dentro de un 
nivel medio; esto quiere decir que existe relación de estos factores con el 
cumplimiento de vacunación. Como respaldo de la investigación se tuvo el aporte 
teórico de Azua (Ecuador, 2019), que señaló: Los factores socioculturales e 
instituciones, estuvieron vinculadas al conjunto de medidas impulsadas por el 
gobierno de Ecuador, el mismo que tuvo como objetivo la gestión administrativa 
central, autónoma y local, así como velar por el avance y bienestar de la 
colectividad.  
 
Resultado similar tuvo  Saavedra, et al., (Ecuador, 2018), en su artículo científico 
«Plan de intervención para disminuir la tasa de abandono en vacunación en los 
niños menores de un año», donde concluyó que implementar un plan de 
intervención que permita caracterizar el estado de inmunización de la población 
urbana y rural, ayudará a visualizar los determinantes sociales de la salud y definir 
problemas y prioridades, verificando el cumplimiento de actividades planificadas, 
desarrollo de estrategias de promoción y prevención, así como tomar decisiones en 
base a cambios en las características demográficas y epidemiológicas, nuevos 
desafíos y necesidades de la población.  
 
Así mismo, Palacio et al., (México, 2018) como propósito de estudio investigó 
comprender el cumplimiento de la vacunación por grupo de edad y las razones del 
no cumplimiento en los niños menores de 17 años y representantes, donde utilizó 
el estudio descriptivo, transversal realizado 238 personas. Los resultados 
expresaron que los principales motivos del incumplimiento del calendario fueron la 
hospitalización, las indicaciones médicas por no estar vacunados y la oferta 
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insuficiente de centros de vacunación en adolescentes, además determinó 
cumplimiento bajo en vacunación en un centro de tercer nivel y finalmente sugiere 
que se debe mejorar la comunicación entre los galenos tratantes y prevención de 
enfermedades. 
 
Al analizar estos resultados en cuanto a los factores institucionales, concuerdan en 
su mayoría que medianamente se asocian  con el cumplimiento de las vacunas, de 
igual manera en lo que respecta al clima organizacional ubican en el mismo nivel la 
relación de estos factores al calendario de vacunación. Mientras que en el entorno 
social, cultural y económico se ubica esta relación de factores en un nivel bajo, por 
lo que se puede mencionar que independientemente de las circunstancias 
involucradas en estas dimensiones, las madres responsables de los lactantes no 
cumplen con el calendario de vacunación por los factores institucionales y el clima 
organizacional, es decir involucrando el servicio que recibieron, la percepción de 
lugar que asistieron y los conocimientos transmitidos por parte de los profesionales 
de la salud para fomentar la asistencia y cumplimiento como lo establece el 
calendario de vacunación. 
 
Con respecto al objetivo específico 2: Evaluar el nivel de cumplimiento de 
vacunación en sus dimensiones cronograma de vacunación y control del niño sano 
en lactantes del Centro Salud Santa Elena, Ecuador, 2020; se obtuvo que las 
madres responsables de los lactantes de 2 meses a 2 años, 11 meses y 29 días 
obtuvieron niveles bajos de cumplimiento en el esquema. Se consideró el aporte 
teórico de Morrín (Cuba, 2019), que expresó lo siguiente: La vacunación es una de 
las soluciones a los problemas de mortalidad infantil, inmunidad reducida, casos de 
muerte de niños.  
 
Solís et al., (Ecuador, 2018), en su estudio descriptivo cuyo objetivo fue evaluar los 
factores socioculturales que afectan el cumplimiento del calendario de vacunación, 
analizó una muestra de 144 niños en donde determinó que el 21% presentaron 
carnets de vacunas incompletos, del total de la muestra 15% manifestó no recordar 
la vacuna y 13% indicó esperar al personal de salud en su casa. Los resultados no 
coincidieron con la investigación puesto que la muestra es mayoritaria en el estudio 
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anterior, la población de estudio se encuentra en áreas geográficas distintas, sin 
embargo ambos centros de salud no llegan al porcentaje de vacunación aceptado 
que debe ser 95% de cobertura vacunal.  
Con respecto al objetivo específico 3; comparar las valoraciones entre las 
dimensiones de los factores socioculturales e institucionales y su relación con el 
cumplimiento de vacunación en lactantes del Centro de Salud Santa Elena, 
Ecuador, 2020, a través de los resultados se determinó que los factores institucional 
y clima organizacional obtuvieron niveles medios percibidos por las madres. 
Seguido de esto se mostró las dimensiones cronograma de vacunación y control 
del niño sano están en igual valoración con respecto a los factores socioculturales 
e institucionales (social, económico, cultural, institucional y organizacional), ya que 
obtuvieron un nivel bajo. Dicha información se respalda con el aporte teórico de  
Mirada (España, 2020), lo siguiente: El incumplimiento del plan de vacunación es 
un problema de salud pública relacionado al desconocimiento y falta de conciencia 
sobre la importancia de la inmunidad de las personas para la prevención de 
enfermedades y el incumplimiento de los esquemas de vacunación infantil.  
Véliz et al., (Chile, 2016), en su investigación exploratoria y descriptiva buscó 
describir y analizar conocimiento y actitudes de padres de recién nacidos y niños 
de dos y más meses de edad, en relación a la aplicación de vacunas. Pudo 
catalogar como muy bueno al conocimiento y comportamiento de los padres frente 
al proceso de vacunación, sin embargo 31% de ellos dudan de los beneficios 
económicos que hay detrás del programa de vacuna, indican que no es suficiente 
la información que se les brinda  lo que provoca dudas, e incluso manifiestan que 
ven las vacunas como algo obligatorio pero desconocen sus beneficios. Analizando 
estos resultados, se observa que los estudios coinciden en la forma de analizar los 
factores socioculturales puesto que las creencias de los padres afectan al 
cumplimiento de la vacunación, sin embargo existe diferencia entre los factores 
institucionales, puesto que en la investigación actual estos aspectos fueron 
valorados con un nivel medio, resultado distinto al estudio anterior puesto que se 
muestran enfáticos en las debilidades de información que brinda la institución hacia 




Esta investigación es importante porque permite una mejor comprensión de los 
factores que a menudo afectan la realización de determinadas tareas en un 
contexto social y cultural. Este es el caso de esta investigación, que está en línea 
con el cumplimiento de vacunación establecido por el Centro de Salud Santa Elena, 
así mismo, la investigación brindará apoyo o fuentes de información a los 

















1. El estudio mostró que existe una relación alta, directa y significativa entre los 
factores socioculturales e institucionales y el cumplimiento de vacunación en 
lactantes del Centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020; esto se corrobora 
con los valores obtenido mediante el coeficiente de correlación Rho de 
Spearman y la significancia bilateral, confirmándose la relación entre las 
variables y aceptando la hipótesis de investigación.  
 
2. Se identificó que la variable factores socioculturales e institucionales en sus 
dimensiones entorno social, económico, cultural, institucional y clima 
organizacional tienen una valoración baja percibida por las madres de los 
lactantes.  
 
3. Se evaluó que el cumplimiento de vacunación en sus dimensiones 
cronograma de vacunación y control del niño sano se encuentra percibido 
por las madres de los lactantes con un nivel bajo, por lo que se corrobora 
que existe mayor tendencia en los factores institucionales y el clima 
organizacional ya que los factores socioculturales están asociados según las 
madres así mismo en un nivel bajo. 
 
4. Al comparar las valoraciones de las dimensiones de las variables se 
determinó que existe relación entre sus niveles generales como se observa 
en los resultados; donde predominó el nivel bajo, sin embargo, de manera 
individual las dimensiones entorno institucional y clima organizacional 




VII. RECOMENDACIONES   
 
Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud Santa Elena la coordinación y 
elaboración de estrategias que permitan optimizar el recurso humano que realizan 
actividades de vacunación. 
 
Al personal de enfermería para que asuman retos institucionales en cuanto al 
cumplimiento de las metas de vacunación a través de trabajo en equipo junto la 
comunidad y las madres de los niños, así como también la realización de actividades 
informativas para la comunidad sobre las vacunas que se ofrece y la importancia de 
las mismas. 
 
A los directivos y personal de salud a involucrarse de manera activa y periódica en 
la inmunización de los lactantes realizando revisión constante del carnet de vacunas.   
 
A las autoridades de órgano jerárquico superior a desarrollar un trabajo efectivo a 
través de estrategias que permitan obtener recurso humano suficiente para fortalecer 
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Total de la población (N) 457
(Si la población es infinita, dejar la casilla en blanco)
Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95%
Precisión (d) 10%
Proporción (valor aproximado del parámetro que queremos medir) 50%
(Si no tenemos dicha información p=0.5 que maximiza el tamaño muestral)
TAMAÑO MUESTRAL (n) 80
EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A PÉRDIDAS
Proporcion esperada de pérdidas (R) 10%





Unidad de epidemiología clínica y bioestadística
Complexo Hospitalario Universitario A Coruña 
ESTIMAR UNA PROPORCIÓN
Total de la población (N) 457
(Si la población es infinita, dejar la casilla en blanco)
Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95%
Precisión (d) 10%
Proporción (valor aproximado del parámetro que queremos medir) 50%
(Si no tenemos dicha información p=0.5 que maximiza el tamaño muestral)
TAMAÑO MUESTRAL (n) 80
EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A PÉRDIDAS
Proporcion esperada de pérdidas (R) 10%





Unidad de epidemiología clínica y bioestadística
Complexo Hospitalario Universitario A Coruña 
 
 
Anexo 4. Instrumento de recolección de datos  
 
RECOLECCIÓN DE DATOS 
CUESTIONARIO 
INFORMACIÓN GENERAL 
Hola, soy Meiby Zorrilla González, Licenciada en Enfermería, pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestría en Gestión 
de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Perú. Estoy estudiando: 
Factores socioculturales e institucionales relacionados al cumplimiento de vacunación en lactantes, es por ello que le 
agradezco los 20 minutos que le llevará responder la siguiente encuesta que tiene tres partes: La primera es recabar datos 
sociodemográficos sobre usted, la segunda trata sobre preguntas sobre factores socioculturales e institucionales y la tercera 
es el cumplimiento de vacunación en lactantes. 
A continuación, encontrará enunciados en relación a lo explicado. Le pedimos su colaboración respondiendo como sienta, 
es decir, la que más crea que se ajusta a su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinión 
sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en 
blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningún caso accesible a otras personas y 
se garantiza la protección de tus datos como el anonimato en el estudio. 
I. Datos sociodemográficos 
▪ ¿Qué edad tiene? ____ 
▪ Nivel educacional: 
☐ Sin estudios    ☐ Primaria    ☐ Secundaria   ☐ Superior técnica  
☐ Superior universitaria     ☐ Posgrado. 
 
II. Factores socioculturales e institucionales 
Este cuestionario incluye 28 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una X. 
debe responder todas las preguntas.  











DIMENSIÓN ENTORNO SOCIAL      
1 
¿Cree Usted que, recibir el apoyo de los 
miembros de su familia es importante para que 
su niña(o) mantenga una buena salud? 
   
  
2 
¿Cree Usted que, conoce las enfermedades 
que se previenen con las vacunas? 
   
  
3 
¿Considera que, la edad de su niña(o) 
interviene en su decisión para cumplir con el 
calendario de vacunación? 
   
  
4 
¿Su estado civil afecta en el cumplimiento del 
esquema de vacunación de su niña(o)? 
   
  
5 
¿Cree Usted que, al no encontrarse en su casa 
por motivos de viaje influye en la omisión de las 
vacunas de su niña(o)? 
   
  
6 
¿Considera que, cambiar de domicilio afectaría 
asistir a la colocación de las vacunas de su 
niña(o)? 
   
  












¿Cree Usted que, la religión a la que pertenece 
le impide cumplir con la vacunación de su 
niña(o)? 
   
  
8 
¿Considera que, su idioma le dificulta entender 
de manera clara la información sobre el 
calendario de vacunación de su niña(o)? 
   
  
9 
¿Considera que, su etnia (mestizo, blanco, 
afro-ecuatoriano, indígena), influye en la 
colocación de las vacunas de su niña(o)? 
   
  













¿Piensa Usted que, no tener dinero suficiente 
es un obstáculo para asistir al control de salud 
de su niña(o)? 




¿Considera Usted que, recibir un bono solidario 
o ayuda familiar le permitiría cumplir con el 
calendario de vacunación de su niña(o)? 




¿Su ocupación o trabajo influye en el 
cumplimiento del calendario de vacunación de 
su niña(o)? 






¿Cree que, con la ayuda de un vehículo se le 
facilitaría cumplir con el calendario de 
vacunación de su niña(o)? 




¿Considera que, trasladarse a pie le dificulta 
asistir al centro de salud? 




¿La distancia de su domicilio le impide asistir 
a la vacunación de su niña(o)? 
   
  













¿Cuándo asiste al centro de salud están 
disponibles las vacunas que necesita su 
niña(o)? 




Según su opinión, ¿El centro de salud cuenta 
con folletos o información sobre las vacunas? 




¿Considera que, las instalaciones físicas del 
centro de salud se encuentran en buen estado? 




¿El centro de salud cuenta con muebles 
suficientes para su comodidad y la de su 
niña(o)? 




¿Considera que, el tiempo de espera en el 
centro de salud es el adecuado para cumplir 
con el calendario de vacunación? 




¿Conoce usted, a quien dirigirse dentro del 
Centro de Salud para solucionar algún 
inconveniente con el calendario de vacunación 
de su niña(o)? 




¿Ha recibido charlas o capacitaciones por parte 
del personal, que motiven al cumplimiento del 
calendario de vacunación? 




¿Cuándo no ha asistido en la fecha establecida 
en el carnet, ha sido visitada en su domicilio por 
un enfermero(a) para cumplir con la vacuna de 
su niña(o)? 
   
  













¿Considera que, el centro de salud tiene una 
estructura organizada que facilita el acceso a 
las instalaciones? 




¿Cree que, el personal de salud evita errores al 
registrar las vacunas en el carnet? 




¿Considera que, el trato que recibe del 
personal del centro de salud le motiva a 
regresar a la vacunación de su niña(o)? 




¿Considera que, el personal de enfermería que 
atendió a su niña(o), lo hizo de manera 
responsable y profesional? 




¿Recomendaría a otras madres que visiten el 
centro de salud Santa Elena y que cumplan con 
el calendario de vacunación de su niña(o)? 
   
  
 
III. Cumplimiento de vacunación 
Este cuestionario incluye 13 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una X. 
debe responder todas las preguntas. 












¿Considera que, Usted lleva a vacunar a su 
niña(o) en la fecha establecida en el carnet de 
vacunación? 
   
  
2 
¿Según el calendario de vacunación su niña(o) 
al nacer recibió las vacunas contra la 
tuberculosis (BCG) y hepatitis “B”? 
   
  
3 
¿Considera que, una de las vacunas que recibe 
su niña(o) a los 2, 4 y 6 meses es la vacuna 
pentavalente, que protege contra cinco 
enfermedades? 
   
  
4 
¿Considera que, según el carnet de su niña(o) 
las vacunas están siendo colocadas a la edad 
correcta? 
   
  
5 
¿Su conocimiento sobre las enfermedades que 
protege las vacunas influye para cumplir con el 
calendario de vacunación de su niña(o)? 





¿Considera que, es importante que su niña(o) 
reciba las vacunas en las edades que indica el 
carnet de vacunación? 
   
  












¿Usted está pendiente de la fecha del control 
médico de su niño(o)?  
   
  
8 
¿Considera que, es importante verificar la 
fecha de control médico de su niña(o)? 
   
  
9 
¿Considera que, cuando su niña(o) se ha 
encontrado enfermo lo ha llevado al centro de 
salud? 




¿Si su niña(o) se encuentra enfermo, sería un 
impedimento para cumplir con el calendario de 
vacunación? 




¿Considera que, el personal de salud cuenta 
con las medidas de bioseguridad adecuadas? 




¿El personal de enfermería toma las medidas 
de limpieza y seguridad necesarias al momento 
de vacunar a su niña(o)? 




¿Considera que, el centro de salud está en 
óptimas condiciones para efectuar la 
vacunación de su niña(o)? 






MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
 
 
Anexo 5. Validez del instrumento de recolección de datos 
 































































MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO II. EXPERTO 2 
 
 







































Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
 






























Título: Factores socioculturales e institucionales relacionados al cumplimiento de vacunación en 
lactantes del Centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020 
Investigador(a) principal: Br. Meiby Carolina Zorrilla González 
 
Estimada Señora: 
Nos dirigimos a usted para solicitar su participación para conocer la «Factores socioculturales e 
institucionales relacionados al cumplimiento de vacunación en lactantes del Centro de Salud Santa 
Elena». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en 
Perú como parte del Posgrado en Gestión de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden 
existir problemas en la atención sanitaria y esto se ha convertido en una preocupación en las 
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cómo funcionan y 
cómo perciben esto sus usuarios. Sin duda, será un punto de partida para para tomar las medidas 
necesarias para mejorar su calidad de atención. 
El estudio consta de una encuesta anónima de datos generales e información sanitaria. Brindamos 
la garantía que la información que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Protección de 
Datos Personales – Ley 29733 del gobierno del Perú. No existe riesgo al participar, no tendrá que 
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibirá pago por participar del mismo. Si tienen dudas, 
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificación del estudio, puede ponerse 
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrónico upg.piura@ucv.edu.pe.  
Si decide participar del estudio, esto les tomará aproximadamente 20 minutos, realizados en la sala 
de espera del área de enfermería de las instalaciones del Hospital Básico Ancón, y se tomará una 
fotografía solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de máxima fiabilidad, le 
solicitamos cumplimente de la forma más completa posible el cuestionario adjunto Si al momento 
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habrá comentarios ni reacción alguna 
por ello. Los resultados agrupados de este estudio podrán ser publicados en documentos científicos, 
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes. 
Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su 
consentimiento para la utilización de los datos en los términos detallados previamente. 
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboración 
Declaración de la Investigadora: 
Yo, Meiby Carolina Zorrilla González, declaro que el participante ha leído y comprendido la 
información anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma 
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigación. Se le ha 
informado que los datos obtenidos son anónimos y ha entendido que pueden ser publicados o 






 Ecuador, 25 de 
noviembre de 2020 
 
 Firma de la Investigadora  País y Fecha  
Anexo 9. Compromiso del Investigador 
COMPROMISO DEL INVESTIGADOR 
INVESTIGADOR 
Título: Factores socioculturales e institucionales relacionados al cumplimiento de vacunación en 
lactantes del Centro de Salud Santa Elena, Ecuador, 2020 
Investigador(a) principal: Br. Meiby Carolina Zorrilla González 
Declaración de la Investigadora: 
Yo, Meiby Carolina Zorrilla González, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a 
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad 
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadísticos y científicos, tanto 
en la recogida como en el tratamiento y utilización final de los datos de usuarios correspondientes a 
historias clínicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigación. 
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con 
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no serán accesibles a otras 
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de 
sus datos, su anonimato y el respeto de la institución de salud involucrada, conforme a la Ley de 
Protección de Datos Personales – Ley 29733 del gobierno del Perú. 
Ecuador, 15 de 
noviembre de 2020 
Firma de la Investigadora País y Fecha 
 
 
Anexo 10. Fotos del trabajo de campo 
 






Anexo 11. Base de datos de la recolección de datos  
Nº DE 
MADRES
1 2 3 4 5 6 TD 7 8 9 TD 10 11 12 13 14 15 TD 16 17 18 19 20 21 22 23 TD 24 25 26 27 28 TD
1 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 5 30
2 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 8 4 3 3 3 4 3 20 4 3 3 2 2 3 4 2 23 3 4 2 2 3 14 83
3 3 1 3 3 3 3 16 3 3 3 9 3 3 3 1 3 3 16 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 3 3 15 80
4 2 1 1 2 2 2 10 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 9 2 2 2 1 1 1 2 1 12 1 2 1 2 2 8 42
5 2 1 2 2 2 2 11 2 3 3 8 2 3 2 1 2 3 13 2 2 2 2 2 3 2 3 18 2 2 2 1 2 9 59
6 3 2 2 3 3 3 16 2 2 2 6 3 2 3 2 3 2 15 3 3 3 2 2 2 3 2 20 2 2 3 3 2 12 69
7 3 3 3 3 4 3 19 3 1 1 5 4 1 3 3 4 1 16 4 3 3 3 3 1 4 1 22 1 4 3 3 4 15 77
8 3 2 3 3 4 3 18 3 2 2 7 4 2 3 2 4 2 17 4 3 3 3 3 2 4 2 24 2 4 2 4 2 14 80
9 1 3 3 1 1 1 10 3 3 3 9 1 3 1 3 1 3 12 1 1 1 3 3 3 1 3 16 1 1 3 1 2 8 55
10 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 6 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 1 15 2 2 2 3 2 11 56
11 1 1 1 1 1 1 6 1 3 3 7 1 3 1 1 1 3 10 1 1 1 1 1 3 1 3 12 3 1 3 3 1 11 46
12 3 3 2 3 3 3 17 2 3 3 8 3 3 3 2 3 3 17 3 3 3 2 2 3 3 3 22 3 3 3 3 2 14 78
13 2 2 3 2 2 2 13 3 3 3 9 2 3 2 1 2 3 13 2 2 2 3 3 3 2 1 18 3 2 2 3 2 12 65
14 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 7 1 2 1 2 1 2 9 1 1 1 3 3 2 1 2 14 3 1 1 1 1 7 46
15 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 9 2 3 2 3 2 3 15 2 2 2 3 3 3 2 3 20 2 2 2 2 3 11 69
16 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 7 3 3 2 3 3 3 17 3 2 2 1 1 3 3 2 17 3 2 3 3 2 13 67
17 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 6 3 2 1 3 3 2 14 3 1 1 2 2 2 3 1 15 2 3 2 2 3 12 58
18 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 5 2 2 2 3 2 1 12 2 2 2 3 3 1 2 3 18 2 1 1 3 2 9 58
19 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 3 1 3 2 3 1 13 3 3 3 1 1 1 3 1 16 3 2 1 3 3 12 59
20 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 7 3 2 3 1 3 2 14 3 3 3 3 3 2 3 3 23 2 3 2 3 3 13 73
21 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 5 30
22 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 8 4 3 3 3 4 3 20 4 3 3 2 2 3 4 2 23 3 4 2 2 3 14 83
23 3 1 3 3 3 3 16 3 3 3 9 3 3 3 1 3 3 16 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 3 3 15 80
24 2 1 1 2 2 2 10 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 9 2 2 2 1 1 1 2 1 12 1 2 1 2 2 8 42
25 2 1 2 2 2 2 11 2 3 3 8 2 3 2 1 2 3 13 2 2 2 2 2 3 2 3 18 2 2 2 1 2 9 59
26 3 2 2 3 3 3 16 2 2 2 6 3 2 3 2 3 2 15 3 3 3 2 2 2 3 2 20 2 2 3 3 2 12 69
27 3 3 3 3 4 3 19 3 1 1 5 4 1 3 3 4 1 16 4 3 3 3 3 1 4 1 22 1 4 3 3 4 15 77
28 3 2 3 3 4 3 18 3 2 2 7 4 2 3 2 4 2 17 4 3 3 3 3 2 4 2 24 2 4 2 4 2 14 80
29 1 3 3 1 1 1 10 3 3 3 9 1 3 1 3 1 3 12 1 1 1 3 3 3 1 3 16 1 1 3 1 2 8 55
30 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 6 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 1 15 2 2 2 3 2 11 56
31 1 1 1 1 1 1 6 1 3 3 7 1 3 1 1 1 3 10 1 1 1 1 1 3 1 3 12 3 1 3 3 1 11 46
32 3 3 2 3 3 3 17 2 3 3 8 3 3 3 2 3 3 17 3 3 3 2 2 3 3 3 22 3 3 3 3 2 14 78
33 2 2 3 2 2 2 13 3 3 3 9 2 3 2 1 2 3 13 2 2 2 3 3 3 2 1 18 3 2 2 3 2 12 65
34 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 7 1 2 1 2 1 2 9 1 1 1 3 3 2 1 2 14 3 1 1 1 1 7 46
35 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 9 2 3 2 3 2 3 15 2 2 2 3 3 3 2 3 20 2 2 2 2 3 11 69
36 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 7 3 3 2 3 3 3 17 3 2 2 1 1 3 3 2 17 3 2 3 3 2 13 67
37 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 6 3 2 1 3 3 2 14 3 1 1 2 2 2 3 1 15 2 3 2 2 3 12 58
38 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 5 2 2 2 3 2 1 12 2 2 2 3 3 1 2 3 18 2 1 1 3 2 9 58
39 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 3 1 3 2 3 1 13 3 3 3 1 1 1 3 1 16 3 2 1 3 3 12 59
40 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 7 3 2 3 1 3 2 14 3 3 3 3 3 2 3 3 23 2 3 2 3 3 13 73
41 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 5 30
42 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 8 4 3 3 3 4 3 20 4 3 3 2 2 3 4 2 23 3 4 2 2 3 14 83
43 3 1 3 3 3 3 16 3 3 3 9 3 3 3 1 3 3 16 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 3 3 15 80
44 2 1 1 2 2 2 10 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 9 2 2 2 1 1 1 2 1 12 1 2 1 2 2 8 42
45 2 1 2 2 2 2 11 2 3 3 8 2 3 2 1 2 3 13 2 2 2 2 2 3 2 3 18 2 2 2 1 2 9 59
46 3 2 2 3 3 3 16 2 2 2 6 3 2 3 2 3 2 15 3 3 3 2 2 2 3 2 20 2 2 3 3 2 12 69
47 3 3 3 3 4 3 19 3 1 1 5 4 1 3 3 4 1 16 4 3 3 3 3 1 4 1 22 1 4 3 3 4 15 77
48 3 2 3 3 4 3 18 3 2 2 7 4 2 3 2 4 2 17 4 3 3 3 3 2 4 2 24 2 4 2 4 2 14 80
49 1 3 3 1 1 1 10 3 3 3 9 1 3 1 3 1 3 12 1 1 1 3 3 3 1 3 16 1 1 3 1 2 8 55
50 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 6 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 1 15 2 2 2 3 2 11 56
51 1 1 1 1 1 1 6 1 3 3 7 1 3 1 1 1 3 10 1 1 1 1 1 3 1 3 12 3 1 3 3 1 11 46
52 3 3 2 3 3 3 17 2 3 3 8 3 3 3 2 3 3 17 3 3 3 2 2 3 3 3 22 3 3 3 3 2 14 78
53 2 2 3 2 2 2 13 3 3 3 9 2 3 2 1 2 3 13 2 2 2 3 3 3 2 1 18 3 2 2 3 2 12 65
54 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 7 1 2 1 2 1 2 9 1 1 1 3 3 2 1 2 14 3 1 1 1 1 7 46
55 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 9 2 3 2 3 2 3 15 2 2 2 3 3 3 2 3 20 2 2 2 2 3 11 69
56 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 7 3 3 2 3 3 3 17 3 2 2 1 1 3 3 2 17 3 2 3 3 2 13 67
57 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 6 3 2 1 3 3 2 14 3 1 1 2 2 2 3 1 15 2 3 2 2 3 12 58
58 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 5 2 2 2 3 2 1 12 2 2 2 3 3 1 2 3 18 2 1 1 3 2 9 58
59 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 3 1 3 2 3 1 13 3 3 3 1 1 1 3 1 16 3 2 1 3 3 12 59
60 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 7 3 2 3 1 3 2 14 3 3 3 3 3 2 3 3 23 2 3 2 3 3 13 73
61 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 5 30
62 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 8 4 3 3 3 4 3 20 4 3 3 2 2 3 4 2 23 3 4 2 2 3 14 83
63 3 1 3 3 3 3 16 3 3 3 9 3 3 3 1 3 3 16 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 3 3 15 80
64 2 1 1 2 2 2 10 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 9 2 2 2 1 1 1 2 1 12 1 2 1 2 2 8 42
65 2 1 2 2 2 2 11 2 3 3 8 2 3 2 1 2 3 13 2 2 2 2 2 3 2 3 18 2 2 2 1 2 9 59
66 3 2 2 3 3 3 16 2 2 2 6 3 2 3 2 3 2 15 3 3 3 2 2 2 3 2 20 2 2 3 3 2 12 69
67 3 3 3 3 4 3 19 3 1 1 5 4 1 3 3 4 1 16 4 3 3 3 3 1 4 1 22 1 4 3 3 4 15 77
68 3 2 3 3 4 3 18 3 2 2 7 4 2 3 2 4 2 17 4 3 3 3 3 2 4 2 24 2 4 2 4 2 14 80
69 1 3 3 1 1 1 10 3 3 3 9 1 3 1 3 1 3 12 1 1 1 3 3 3 1 3 16 1 1 3 1 2 8 55
70 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 6 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 1 15 2 2 2 3 2 11 56
71 1 1 1 1 1 1 6 1 3 3 7 1 3 1 1 1 3 10 1 1 1 1 1 3 1 3 12 3 1 3 3 1 11 46
72 3 3 2 3 3 3 17 2 3 3 8 3 3 3 2 3 3 17 3 3 3 2 2 3 3 3 22 3 3 3 3 2 14 78
73 2 2 3 2 2 2 13 3 3 3 9 2 3 2 1 2 3 13 2 2 2 3 3 3 2 1 18 3 2 2 3 2 12 65
74 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 7 1 2 1 2 1 2 9 1 1 1 3 3 2 1 2 14 3 1 1 1 1 7 46
75 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 9 2 3 2 3 2 3 15 2 2 2 3 3 3 2 3 20 2 2 2 2 3 11 69
76 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 7 3 3 2 3 3 3 17 3 2 2 1 1 3 3 2 17 3 2 3 3 2 13 67
77 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 6 3 2 1 3 3 2 14 3 1 1 2 2 2 3 1 15 2 3 2 2 3 12 58
78 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 5 2 2 2 3 2 1 12 2 2 2 3 3 1 2 3 18 2 1 1 3 2 9 58
79 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 3 1 3 2 3 1 13 3 3 3 1 1 1 3 1 16 3 2 1 3 3 12 59
80 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 7 3 2 3 1 3 2 14 3 3 3 3 3 2 3 3 23 2 3 2 3 3 13 73
81 2 2 3 2 2 2 13 3 3 3 9 2 3 2 1 2 3 13 2 2 2 3 3 3 2 1 18 3 2 2 3 2 12 65
82 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 7 1 2 1 2 1 2 9 1 1 1 3 3 2 1 2 14 3 1 1 1 1 7 46
83 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 9 2 3 2 3 2 3 15 2 2 2 3 3 3 2 3 20 2 2 2 2 3 11 69
84 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 7 3 3 2 3 3 3 17 3 2 2 1 1 3 3 2 17 3 2 3 3 2 13 67
85 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 6 3 2 1 3 3 2 14 3 1 1 2 2 2 3 1 15 2 3 2 2 3 12 58
86 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 5 2 2 2 3 2 1 12 2 2 2 3 3 1 2 3 18 2 1 1 3 2 9 58
87 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 3 1 3 2 3 1 13 3 3 3 1 1 1 3 1 16 3 2 1 3 3 12 59
88 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 7 3 2 3 1 3 2 14 3 3 3 3 3 2 3 3 23 2 3 2 3 3 13 73
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1 2 3 4 5 6 TD 7 8 9 10 11 12 13 TD
1 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 2 8 15
2 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 4 3 3 3 21 39
3 3 1 3 3 3 3 16 3 3 3 3 3 3 1 19 35
4 2 1 1 2 2 2 10 1 1 1 2 1 2 1 9 19
5 2 1 2 2 2 2 11 2 3 3 2 3 2 2 17 28
6 3 2 2 3 3 3 16 2 2 2 3 2 3 2 16 32
7 3 3 3 3 4 3 19 3 1 1 4 1 3 3 16 35
8 3 2 3 3 4 3 18 3 2 2 4 2 3 2 18 36
9 1 3 3 1 1 1 10 3 3 3 1 3 1 3 17 27
10 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 14 26
11 1 1 1 1 1 1 6 1 3 3 1 3 1 1 13 19
12 3 2 2 3 3 3 16 2 3 3 3 3 3 2 19 35
13 2 1 3 2 2 2 12 3 3 3 2 3 2 1 17 29
14 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 1 2 1 2 13 22
15 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 3 2 3 19 33
16 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 3 3 2 3 18 31
17 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 3 2 1 3 15 26
18 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 2 1 2 3 13 27
19 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 1 3 2 12 27
20 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 3 2 3 1 16 32
21 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 2 8 15
22 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 4 3 3 3 21 39
23 3 1 3 3 3 3 16 3 3 3 3 3 3 1 19 35
24 2 1 1 2 2 2 10 1 1 1 2 1 2 1 9 19
25 2 1 2 2 2 2 11 2 3 3 2 3 2 2 17 28
26 3 2 2 3 3 3 16 2 2 2 3 2 3 2 16 32
27 3 3 3 3 4 3 19 3 1 1 4 1 3 3 16 35
28 3 2 3 3 4 3 18 3 2 2 4 2 3 2 18 36
29 1 3 3 1 1 1 10 3 3 3 1 3 1 3 17 27
30 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 14 26
31 1 1 1 1 1 1 6 1 3 3 1 3 1 1 13 19
32 3 2 2 3 3 3 16 2 3 3 3 3 3 2 19 35
33 2 1 3 2 2 2 12 3 3 3 2 3 2 1 17 29
34 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 1 2 1 2 13 22
35 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 3 2 3 19 33
36 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 3 3 2 3 18 31
37 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 3 2 1 3 15 26
38 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 2 1 2 3 13 27
39 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 1 3 2 12 27
40 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 3 2 3 1 16 32
41 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 2 8 15
42 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 4 3 3 3 21 39
43 3 1 3 3 3 3 16 3 3 3 3 3 3 1 19 35
44 2 1 1 2 2 2 10 1 1 1 2 1 2 1 9 19
45 2 1 2 2 2 2 11 2 3 3 2 3 2 2 17 28
46 3 2 2 3 3 3 16 2 2 2 3 2 3 2 16 32
47 3 3 3 3 4 3 19 3 1 1 4 1 3 3 16 35
48 3 2 3 3 4 3 18 3 2 2 4 2 3 2 18 36
49 1 3 3 1 1 1 10 3 3 3 1 3 1 3 17 27
50 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 14 26
51 1 1 1 1 1 1 6 1 3 3 1 3 1 1 13 19
52 3 2 2 3 3 3 16 2 3 3 3 3 3 2 19 35
53 2 1 3 2 2 2 12 3 3 3 2 3 2 1 17 29
54 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 1 2 1 2 13 22
55 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 3 2 3 19 33
56 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 3 3 2 3 18 31
57 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 3 2 1 3 15 26
58 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 2 1 2 3 13 27
59 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 1 3 2 12 27
60 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 3 2 3 1 16 32
61 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 2 8 15
62 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 4 3 3 3 21 39
63 3 1 3 3 3 3 16 3 3 3 3 3 3 1 19 35
64 2 1 1 2 2 2 10 1 1 1 2 1 2 1 9 19
65 2 1 2 2 2 2 11 2 3 3 2 3 2 2 17 28
66 3 2 2 3 3 3 16 2 2 2 3 2 3 2 16 32
67 3 3 3 3 4 3 19 3 1 1 4 1 3 3 16 35
68 3 2 3 3 4 3 18 3 2 2 4 2 3 2 18 36
69 1 3 3 1 1 1 10 3 3 3 1 3 1 3 17 27
70 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 14 26
71 1 1 1 1 1 1 6 1 3 3 1 3 1 1 13 19
72 3 2 2 3 3 3 16 2 3 3 3 3 3 2 19 35
73 2 1 3 2 2 2 12 3 3 3 2 3 2 1 17 29
74 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 1 2 1 2 13 22
75 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 3 2 3 19 33
76 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 3 3 2 3 18 31
77 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 3 2 1 3 15 26
78 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 2 1 2 3 13 27
79 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 1 3 2 12 27
80 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 3 2 3 1 16 32
81 2 1 3 2 2 2 12 3 3 3 2 3 2 1 17 29
82 1 2 3 1 1 1 9 3 2 2 1 2 1 2 13 22
83 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 3 2 3 19 33
84 2 3 1 2 3 2 13 1 3 3 3 3 2 3 18 31
85 1 3 2 1 3 1 11 2 2 2 3 2 1 3 15 26
86 2 3 3 2 2 2 14 3 1 1 2 1 2 3 13 27
87 3 2 1 3 3 3 15 1 1 1 3 1 3 2 12 27
88 3 1 3 3 3 3 16 3 2 2 3 2 3 1 16 32
             
Nº DE 
ÍTEMS
TG
CUMPLIMIENTO DE VACUNACIÓN
CRONOGRAMA 
DE VACUNACIÓN
CONTROL DE 
NIÑO SANO
